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року.  
Мета роботи. Вивчити поширеність хронічного обструктивного захворювання легень у 
хворих на вперше діагностований туберкульоз. 
Матеріали та методи. Для вирішення поставленого завдання ми проаналізували, на 
предмет наявності супутньої патології у вигляді ХОЗЛ, медичну документацію всіх хворих 
на вперше діагностований туберкульоз, які знаходились з цього приводу на обліку у 
Волинському обласному територіальному медичному протитуберкульозному об’єднанні в 
2015 році.   
Результати. За цей період діагноз вперше діагностованого туберкульозу був 
встановлений 653 (62,78 випадків на 100 тис. населення) жителям Волинської області. З них 
у 208 (20,00 випадків на 100 тис. населення) процес в легенях мав деструктивний характер. У 
197 (30,17 %) пацієнтів було діагностовано ХОЗЛ. Серед пацієнтів з деструктивним 
туберкульозом легень (208) ХОЗЛ виявлено в 111 (53,37 %).  
Висновки. 1 Частота ХОЗЛ у хворих на туберкульоз у Волинській області сягає 30,17 
%. 
2 Частота ХОЗЛ у хворих на деструктивний туберкульоз легень у Волинській області 
сягає 53,37 %. 
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Мета: виявити предиктори рецидивів вторинного бактеріального холангіту у пацієнтки 
з хворобою Каролі. 
Матеріали та методи: узагальнені дані 14-ти річного проспективного спостереження 
хворої із рідкісним спадковим захворюванням, що характеризується кістозним  розширенням 
внутрішньопечінкових  жовчних проток. 
          Усі загально клінічні та лабораторно-інструментальні показники включені в 
єдину матрицю для запобігання втрати клінічної інформації та проаналізовані за допомогою 
статистичного методу головних компонент. 
Отримані в ході кореляційного аналізу дані використані нами для створення 
регресійної моделі рецидиву холангіту. Коефіцієнт детермінації даної моделі =0,889. 
           Результати. Протягом періоду спостереження зафіксовано 7 епізодів вторинного 
бактеріального холангіту. В усіх випадках рецидивам холангіту передувало підвищення 
рівня маркерів холестазу (гамаглютамілтранспептидази, r=0,84 та лужної фосфатази r=0,9). 
Висновки. В якості предикторів рецидивів холангіту найбільший вплив мали перерви у 
прийомі препаратів урсодезоксихолевої кислоти ( УДХК) тривалістю більше двох тижнів; 
заміна оригінального препарату УДХК генеричним. 
Оптимальною антибактеріальною терапією виявилась комбінація антибіотика 
фторхінолонового ряду (ципрофлоксацин) та похідного нітроімідазолу (метрагіл). 
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Мета — визначити особливості харчової поведінки у хворих на неалкогольну жирову 
хворобу печінки (НАЖХП). 
Матеріали та методи. Обстежено 60 хворих на НАЖХП віком 31—57 років (середній 
вік — (55,41 ± 11,48) року), які перебували на стаціонарному лікуванні в 
гастроентерологічному відділенні ДУ «Національний інститут терапії імені Л. Т. Малої 
